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摘要 :目的 系统 评价 阿奇霉素 治疗 支气管 哮 跨 (以 下 简称 哮 跨 ) 的 疗效 及 安全 性 。 方 法 计算 机 检索 中 国 知 网 、 万 方 数 据 库 、 
PubMed Medline 电子 数据 库 ,检索 时 间 从 建 库 至 2013 年 12 月 ,查找 公开 发 表 的 关于 阿奇霉素 治疗 哮喘 的 随机 对 照 试 验 
(randomized controlled trial, RCT) ; 对 符合 条 件 的 RCT, 由 两 位 评价 员 独 立 进 行 资料 提取 及 质量 评价 ,并 交叉 核对 ;采用 
Revman5.1 软件 对 纳入 文献 行进 Meta 分 析 。 结 果 共 纳 入 8 项 RCTSs, 分 析 结 果 显 示 ,与 对 照 组 相 比 ,阿奇霉素 组 呼 气 峰 值 流速 
(peak expiratory flow, PEF)[ 加 权 均 数 差 (weighted mean difference, WMD )=0.15, 95% CI=0.06 一 0.24,P=0.001] .哮喘 控制 测试 
(asthma control test, ACT) 评 分 [WMD=1.59, 95% CI=0.95 一 2.23, P<0.00001] .第 1 秒 用 力 呼 气 容 积 (forced expiratory volume 
in one second, FEV1) 占 预计 值 百 分 比 (FEV1% ) 水 平 改善 [WMD=1.44,95% CI=0.40 一 2.49, P=0.007] ,但 后 者 的 改善 作用 仅见 
于 中 文 研究 [WMD=1.48,95% CI=0.40 一 2.57, P=0.007] ;哮喘 控制 问卷 (asthma control questionnaire, ACQ ) 评 分 [WMD=0.07， 
95% CI=-0.11 一 0.25, P=0.45] 及 哮喘 生活 质量 问卷 调查 (asthma quality of life questionnaire, AQLQ) 评 分 [WMD=-0.06, 95% 
CI=-0.42 一 0.31, P=0.77 | 无 统计 学 差异 (P>0.05); 无 明显 不 良 反 应 。 结 论 阿奇霉素 可 改善 哮喘 患者 PEF ACT, 以 及 中 国人 种 
的 FEV19% 水 平 , 但 对 于 生活 质量 无 明显 作用 ,长 期 服用 耐 受 性 良好 ,有 可 能 成 为 哮喘 治疗 的 辅助 用 药 。 
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Effectiveness and safety of azithromycin in the treatment of bronchial asthma: a meta- 
analysis 
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Medicine, Xi'an 710004, China 


Abstract: Objective To evaluate the effectiveness and safety of azithromycin in treatment of bronchial asthma. Methods 
Reports of randomized controlled trials (RCTs) describing azithromycin for treatment of asthma published before December 
2013 were searched in CNKI, WANFANG, PubMed and Medline databases. The data of the included RCTs were extracted and 
the data quality was evaluated by two assessors independently. Meta-analyses were performed with Revman 5.1 software. 
Results Fight RCTs were identified. Meta-analysis of the data showed that compared with the control group, azithromycin 
treatment significantly improved the patients' PEF (WMD=0.15, 95%CI=0.06-0.24, P=0.001), scores of asthma control test (ACT) 
(WMD=1.59, 95%CI=0.95-2.23, P<0.00001), and FEV1% (WMD=1.44, 95%CI=0.40-2.49, P=0.007), but the improvement of FEV1% 
was observed only in Chinese patients (WMD=1.48, 95% CI=0.40-2.57, P=0.007). The scores of asthma control questionnaire 
(WMD=0.07, 95%CI=-0.11-0.25, P=0.45) or asthma quality of life questionnaire (WMD=-0.06, 95%CI=-0.42-0.31, P=0.77) were not 
affected by azithromycin. No severe adverse events were reported in these included studies. Conclusion Azithromycin for 
asthma treatment can improve PEF, ACT and FEV1% (in Chinese patients only) but shows no significant effect on the quality 
of life of the patients. Azithromycin is well tolerated and may therefore be beneficial as adjuvant therapy for asthma. 
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支气管 哮喘 是 常见 的 慢性 气 道 炎 症 性 疾病 ,以 气 道 。 激素 (inhaled corticosteroid, ICS) 是 目前 哮喘 抗 炎 治 疗 
高 反应 性 为 主要 病理 特征 ,受到 遗传 与 环境 因素 的 共同 的 关键 药物 ”。 但 长 期 应 用 激素 的 不 良 反应 .患者 对 于 
作用 ,临床 上 表现 为 反复 发 作 性 喘息 .气短 ,胸闷 或 咳 ”激素 药物 的 心理 恺 惧 以 及 部 分 患者 对 其 疗效 不 佳 等 因 
嗽 , 晨 起 或 夜间 明显 ,可 自行 或 经 治疗 后 缓解 。 目 前 哮 。。 素 要 求 临 床 医师 积极 寻找 可 替代 或 辅助 激素 治疗 的 其 
喘 治 疗 药物 分 为 控制 和 缓解 两 大 类 , 需 长 期 规范 化 使 《《” 它 药物 。 
用 ,否则 易 造 成 疾病 复发 ,病情 恶化 ,并 逐渐 出 现 肺 气 大 环 内 酯 类 抗生素 除 有 抑 菌 活性 外 ,还 可 抑制 炎症 
肿 \ 肺 源 性 心脏 病 等 并 发 症 ,预后 较 差 "。 吸 入 型 糖 皮 质 “介质 释放 ,减少 秋 液 分 泌 , 降 低 气 道 高 反应 性 ,减轻 哮喘 
症状 ,发 挥 类 激素 样 作用 *。 有 研究 报道 ,哮喘 患者 经 大 


收 稿 日 期 :2014-07-21 


基金 项 目 :卫生 部 临床 重点 项 目 (111) 环 内 酯 类 抗生素 治疗 后 ,FEV1 水 平 较 前 无 明显 变化 ,但 
作者 简介 : 刘 璐 ,在 读 硕 十 研究 生 , E-mail: liulu290@126.com 可 明显 改善 PEF 水 平 及 生活 质量 \ 绥 解 症 状 、 降 低 气 道 


通信 作者 : 李 满 祥 , 博 士 生 导师 ,教授 ,E-mail: manxiangli@hotmail.com 高 反应 性 ,有 可 能 成 为 哮喘 治疗 的 辅助 药物 中。 


201712.01195v1 


chinaXiv 


84: J South Med Univ, 2015, 35(1): 83-87 


阿奇霉素 作为 第 二 代 大 环 内 酯 类 抗生素 , 因 其 具 
有 :(1) 独 特 的 药 代 动力 学 ,细胞 及 组 织 内 浓度 高 ,消除 
半衰期 长 ,减少 给 药 次 数 亦 可 维持 较 高 的 细胞 内 浓度 ; 
(2) 胃 肠 耐 受 性 好 ,组 织 渗透 性 高 ;(3) 代 谢 不 需 P450 酶 
系统 参与 ,肝脏 损害 小 等 优势 ,逐渐 受到 人 们 的 重视 。 
尽管 有 关 阿 奇 霉 素 治 疗 哮喘 的 临床 研究 已 有 报道 ,但 现 
有 结果 仍 存在 争议 ,本 研究 旨 在 系统 评价 阿奇霉素 治疗 
哮喘 的 疗效 和 安全 性 ,为 其 临床 应 用 提供 依据 。 


1 资料 与 方法 
1.1 资料 来 源 

以 “ 阿 奇 毒 素 或 大 环 内 酯 类 抗生素 ) (哮喘 或 
支气管 哮喘 ) 为 检索 词 检索 中 国 知 网 ,万 方 数据 库 。 以 
“(Azithromycin or Macrolides) and (Asthma or Bro- 
nchial Asthma) ”为 检索 词 检索 PubMed Medline 电子 
数据 库 , 检 索 时 限 自 建 库 起 至 2013 年 12 月 ;同时 手工 检 
索 综 述 或 纳入 人 研究 的 参考 文献 ,以 期 最 大 限度 减少 遗 
漏 。 检 索 无 语种 限制 。 
1.2 文献 纳入 标准 
1.2.1 研究 类 型 随机 对 照 实验 ,无 语种 限制 。 
1.2.2 研究 对 象 哮喘 患者 ,无 论 成 人 或 儿童 。 
1.2.3 干预 措施 〈1) 阿 奇 霉 素 + 常规 治疗 与 安慰 剂 + 篆 
规 治 疗 ;(2) 阿 奇 霉 素 + 常规 治疗 与 常规 治疗 ;阿奇霉素 
剂量 不 限 , 均 为 口服 ,用 药 时 间 大 于 2 周 。 
1.2.4 结局 指标 (1) 主 要 结局 指标 :FEV1%( 或 其 实测 
值 ,FEV1)、PEF、 急 性 发 作 ;(2) 次 要 结局 指标 :生活 质量 
(AQLQ 评 分 ) 症状 控制 (ACQ .ACT 评分 ) .不 良 反 应 。 
1.3 排除 标准 


表 1 纳入 8 篇 RCTS 文 献 的 基本 情况 
Tab.1 Extracted data from the included 8 RCTs 
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(1) 排 除 重复 报道 的 研究 ; (2) 排 除 综述 .基础 研究 、 
个 案 报 道 及 药 代 动力 学 研究 等 ;(3) 质 量 差 或 信息 不 足 
无 法 利用 的 研究 。 
1.4 数据 提取 和 质量 评价 

由 2 名 评价 员 独 立 从 纳入 所 有 文献 提取 资料 并 逐 
篇 采用 Jadad 记 分 法 “进行 方法 学 质量 评价 ,具体 标准 : 
(1) 随 机 方法 正确 ;(2) 做 到 分 配 隐藏 ,方法 正确 ;(3) 采 
用 盲 法 ;(4) 有 无 失 访 或 退出 ,是 否 对 其 进行 详细 描述 。 
若 完 全 满足 上 述 4 条 标准 , 评 为 A 级 ; 若 至 少 满足 1 条 ， 
评 为 B 级 ; 若 完 全 不 满足 , 评 为 C 级 "。 交 叉 核 对 后 , 若 
有 争议 , 则 请 第 三 位 评论 员 加 入 讨论 达成 一 致 。 
1.5 统计 学 方法 

采用 Revman 5.1 软件 进行 数据 分 析 ,计量 资料 采 
用 WMD 及 其 95% CI 为 效应 量 ; 计 数 资料 采用 相对 危 
险 度 (relative risk, RR) 及 其 95% CI 为 效应 量 ,以 P<0.05 
表示 具有 统计 学 差异 。 首 先 分 析 纳 入 研究 的 临床 异 质 
性 ,对 临床 同 质 性 研究 行 异 质 性 检验 (检验 ) , 若 忆 > 
0.1 ,提示 各 研究 具有 同 质 性 ,采用 固定 效应 模型 分 析 ; 
若 P<0.1 ,提示 各 研究 间 存 在 异 质 性 ,采用 随机 效应 模 
型 。 对 无 法 进行 合并 分 析 的 效应 量 , 进 行 描述 性 分 析 。 


2 结果 

2.1 文献 筛选 结果 和 纳入 研究 的 基本 特征 
初步 筛 查 出 相关 文献 277 篇 , 按 纳入 与 排除 标准 ， 

最 终 纳 入 8 篇 文献 [8-15] , 共 包 括 705 例 哮喘 患者 , 阿 奇 

霉 素 组 333 人 ,对 照 组 352 人 ,成 人 577 例 ,儿童 128 例 。 

其 中 3 篇 为 英文 文献 ,5 篇 为 中 文 文献 ,所 有 文献 中 , 治 

疗 组 和 对 照 组 患者 的 基线 相似 性 均 较 好 ( 表 1)。 


Sample size ; ; 

Study'™" Age,yr 一 一 Interventions Durauons Outcome (s) analyzed Quality 
T C wk grade 
Brussel (2013) 18~75 55 54 AZI (250 mg/d) vs placebo 24 FEV1%, PEF, AQLQ, ACQ, A 
adverse events 
Cameron (2013)” 18~70 38 39 AZI (250 mg/d) vs placebo 12 PEF, AQLQ, ACQ, adverse events A 
Hahn (2012)'" 三 18 38 37 AZI (600 mg/d) vs placebo 12 AQLQ, ACQ, adverse events A 
He (2009)'™" 22~52 20 20 With or without AZI (250 mg, twice a week) 12 FEV1, adverse events B 
Liu (2012)'™ 9~75 114 114 With or without AZI (250 mg/d) 4 FEV 1%, PEF, adverse events B 
Xiao (2004)'™ 5~14 23 25 With or without AZI(5-10 mg/kg/d) 8 PEF, adverse events B 
Yang (2012)™" 414 40 40 With or without AZI (10 mg/kg, three times 12 FEV1%, PEF B 
a week 

Zheng (2012)'™ 20~55 24 24 With or without AZI (250 mg, twice a week) 8 FEV1%, PEF B 


T: Treatment group; C: Control group; AZI: Azithromycin. 


2.2 治疗 组 与 对 照 组 随访 前 后 FEV1% 差 值 比较 
肺 功能 指标 中 ,FEV1% 是 反应 哮喘 患者 呼 气流 速 
最 为 可 靠 的 指标 ,4 项 研究 [8, 12, 4 描述 下 随访 前 后 


FEV1% 差 值 ( 图 1) ,对 其 进行 异 质 性 检验 ,T=0% ,P= 
0.79, 表 示 各 人 研究 间 无 异 质 性 ,采用 固定 效应 模型 ,差异 
有 统计 学 意义 (P=0.007)。 
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Azithromycin Group Control Group 


Bnusselo 2013 -02 1006 55 09 11.76 


Liu 2012 16.13 4.12 

Yang 2012 39 26 40 W207 40 
Zheng 2012 18 1122 24 14 1143 24 
Total (95% Cl) 233 


Heterogeneity: Chr = 1.039,df=3(Pe079F5Pm0% 
Test for overall offect Z = 2.70 (P = 0,007) 


图 1 阿奇霉素 组 与 对 照 组 FEV1% 的 比较 


54 65% 088[3.23,4; 
114 1475 439 114 90.1% 1.38{0.27,2.49] 
0.8% 5.00 [7.09, 17.09] 
2.7% 4.00[-2.41,10.41] 


232 100.0% 1.44 [0,40,2.49] 
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Fig.l Comparison of FEV1% between azithromycin group and control group. 


3 项 中 文 研究 一“5 均 提示 阿奇霉素 可 改善 哮喘 吓 
者 FEV1% 水 平 ,而 外 文 研究 Brusselle 等 则 报道 了 阴 
性 结果 。 根 据 研 究 人 种 不 同 对 中 文 研究 进行 亚 组 分 析 


Azithromycin Group Control Group 


2012 


Lu 16.13 4.12 


Yang 2012 3 2 4 34290 4 
Zheng 2012 18 122 24 141143 24 
Total (95% cl) 178 

:ChP= 0.95, df=2 (P= 0.62} P= 0% 
Test for overall effect: Z = 2.68 {P = 0.007) 


图 2 阿 奇 老 素 组 与 对 照 组 不 同 研究 人 群 FEV1% 的 亚 组 分 析 


96.3% 1.3810.27,2 
0.8% 5.00 [7.09, 17.09] 
2.9% 400 [2.41, 10.41] 


114 14.75 439 114 


178 100.0% 1.48 {0.40,2.57] 


(图 2), 行 异 质 性 检验 ,T=0%,P=0.62, 提 示 各 研究 间 无 异 
质 性 ,采用 固定 效应 模型 ,差异 有 统计 学 意义 (P=0.007)。 


-10 5 0 5 10 
Favours experimental Favours oontrol 


Fig.2 Sub-category of study population analysis for FEV1% in azithromycin group and control group. 


2.3 治疗 组 与 对 照 组 随访 前 后 PEF 差 值 比 较 
PEF 是 反应 哮喘 患者 呼 气流 速 最 为 方便 的 指标 ,5 
项 研究 4 描述 了 随访 前 后 PEF 差 值 (图 3), 对 其 进行 


Li 2012 164 091 114 171 086 
Xino 2004 074 031 23 046 0.18 
Yang 2012 0.88 0.33 40 075 038 4 


Total (95% Ch 270 
Heterogeneity: ChF = 7.26, df = 4 (P = 0.12)}; Pw 45% 
Test for overall effect 2 = 3.21 (P = 0,001) 


图 3 阿奇霉素 组 与 对 照 组 PEF 的 比较 


9.7% 0.071-0.22, 0.36] 
15.5% -007 10.30,0.16] 
39.0% 0281013,043] 
33.8% 0.131-0.03.0.29] 


100.0% 0.15 [0,06,0.24] 


异 质 性 检验 ,T=45% ,P=0.12, 提 示 各 人 研究 间 无 异 质 性 ， 
采用 固定 效应 模型 ,差异 有 统计 学 意义 LP=0.001)。 


Mean Difference 
Fbo E 


2.0% -0.03[-0.68,0.61] 


-0201 0 01 02 
Favours experirmental Favours control 


Fig.3 Comparison of the PEF between azithromycin group and control group. 


2.4 急性 发 作 

Brusselle 等 8 研究 显示 ,重度 持续 哮喘 患者 6 个 月 
小 剂量 口服 阿奇霉素 并 不 能 降低 急性 发 作 的 频率 。 但 
是 在 亚 组 分 析 中 , 非 嗜 酸 粒 细胞 性 哮 器 患者 (呼出 气 
一 氧化 氮 分 数 低 于 正常 值 上 限 ,外 周 血 嗜 酸性 粒 细 胞 < 
200/h) 经 阿奇霉素 治疗 后 重度 急性 发 作 的 频率 明显 下 
降 ; 而 嗜 酸 粒 细胞 性 哮喘 患者 经 阿 奇 毒 素 治疗 后 ,重度 
急性 发 作 的 频率 表现 出 增长 趋势 。 
2.5 治疗 组 与 对 照 组 治疗 前 后 生活 质量 (AQLQ 评 分 ) 
及 症状 控制 (ACQ ACT 评分 ) 比 较 


3 项 研究 描述 了 治疗 前 后 AQLQ 评 分 差 值 (图 
4) ,对 其 进行 异 质 性 检验 ,了 =63%,P=0.07, 提 示 各 研究 
间 有 异 质 性 ,采用 随机 效应 模型 ,差异 无 统计 学 意义 (P= 
0.77) ;3 项 研究 描述 了 治疗 前 后 ACQ 评 分 差 值 (图 
5) ,对 其 进行 异 质 性 检验 ,P=23% ,P=0.27, 提 示 各 研究 
间 无 异 质 性 ,采用 固定 效应 模型 ,差异 无 统计 学 意义 (P= 
0.45) ;2 项 研究 "5 描述 了 治疗 前 后 ACT 评 分 差 值 (图 
6) ,对 其 进行 异 质 性 检验 ,了 =94%,P<0.0001, 提 示 各 人 研 
究 间 有 异 质 性 ,采用 随机 效应 模型 ,差异 有 统计 学 意义 
(P<0.00001)。 
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Brusselle 2013 032 089 55 02 073 54 395% 0.12[0.19,0.43] 

Cameron 2013 005 0717 38 033 0788 39 373% 10360072 00] 一 人 一 一 一 

Hahn 2012 067 11 2 05 09 22 232% 017041075] 

Total (95% Ch 1 怕 115 100.0% 00610.42.63 人 ] 

Heterogenelty: Taus=007; ChP = 5.41, df = 2 (P = 0.07): = 63% 

Test for overall effect: Z = 0.29 (P =0.77) od 


图 4 阿奇霉素 组 与 对 照 组 AQLQ 的 比较 


Fig.4 Comparison of AQLQ between azithromycin group and control group. 
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图 5 阿奇霉素 组 与 对 照 组 ACQ 的 比较 
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Fig.5 Comparison of the ACQ between azithromycin group and control group. 
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Test for overall effect: Z = 4.89 (P < 0.00001) 


图 6 阿 奇 老 素 组 与 对 照 组 ACT 的 比较 


让 [LI 


Bandom, S99 
1.25 [0,97, 1.53] 


Fig.6 Comparision of the ACT between azithromycin group and control group. 


2.6 安全 性 分 析 

有 5 项 研究 分 别 报道 了 阿奇霉素 组 和 对 照 组 的 不 
恨 事 件 发 生 情 况 , 因 评价 指标 不 统一 ,不 能 进行 合并 分 
析 。Brusselle 等 8 报道 ,两 组 不 良 事件 在 发 生 频 率 严重 
程度 方面 均 无 明显 差异 ;Cameron 等 "报道 ,在 治疗 期 间 
未 出 现 严 重 不 良 反应 ;Hahn 等 "报道 ,治疗 组 出 现 恶 心 
(P=0.016) 的 患者 较 多 , 余 呕吐 胃痛、 上 腹部 不 适 、 皮 
疹 .水肿 .听力 下 降 、 念 珠 菌 感 染 等 均 无 统计 学 差异 , 量 
大 部 分 不 良 反 应 轻微 ,无 人 因此 退出 研究 ; 何 剑 等 " 报 
道 ,阿奇霉素 组 患者 均 未 出 现 严 重 不 良 反 应 , 仅 1 例 出 现 
一 过 性 肝 功 异常 ,2 例 出 现 上 腹部 轻 度 不 适 ; 肖 生 亮 等 
报道 ,两 组 均 未 见 不 良 反应 。 综 上 所 述 ,阿奇霉素 治疗 
哮喘 耐 受 良好 ,未 发 现 严 重 不 良 事件 。 


3 讨论 
本 研究 系统 评价 了 阿奇霉素 治疗 哮喘 的 疗效 和 安 
全 性 ,分 析 结 果 显 示 阿 奇 霉 素 对 于 哮喘 有 如 下 作用 :(1) 


肺 功能 方面 ,可 改善 哮喘 患者 PEF 及 FEV1% 水 平 ,但 对 
FEV1% 的 改善 作用 仅见 于 中 文 研究 ,3 项 国外 研究 尚 不 
文 持 这 一 结论 ,提示 阿奇霉素 对 于 FEV1% 的 改善 作用 
可 能 具有 人 种 特异 性 ,需要 进一步 开展 大 规模 、 多 中 心 、 
随机 对 照 临床 试验 加 以 确认 ;(2) 症 状 控制 方面 ,分 析 结 
果 显 示 可 改善 哮喘 患者 ACT 评分 ,但 尚未 在 改善 ACQ 
评分 以 及 生活 质量 (AQLQ 评 分 ) 方 面 显示 优势 。 从 纳 
入 文献 所 报道 的 安全 性 评价 数据 可 知 ,哮喘 患者 服用 阿 
奇 霉 素 是 一 种 较 安 全 的 治疗 方式 。 

Reite 等 “ 亦 对 大 环 内 酯 类 抗生素 治疗 哮喘 的 疗效 
及 安全 性 进行 了 meta 分 析 , 其 研究 结果 与 本 文 结论 一 
致 ,大 环 内 酯 类 抗生素 可 改善 患者 的 PEF 及 症状 评分 ， 
本 研究 进一步 提示 :阿奇霉素 对 哮喘 患者 生活 质量 无 明 
显 作 用 ,但 可 改善 中 国人 种 FEV1% 水 平 。 这 种 差异 可 
能 与 Reite 等 的 研究 :(]) 综 合 分 析 不 同类 型 大 环 内 酯 类 
抗生素 作用 ,不 同 的 药物 特性 可 能 导致 不 同 结果 ;(2) 纳 
入 的 部 分 研究 样本 量 较 小 ,可 能 会 使 结果 产生 偏 倚 ;(3) 
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纳入 参考 文献 均 为 外 文 ,而 本 研究 中 纳入 部 分 中 文 文献 ， 
且 因此 得 出 了 FEV1% 在 中 国人 种 中 显著 改善 的 结论 。 

哮喘 是 由 不 同 病 因 .不同 发 病 机 制导 致 的 疾病 , 临 
床 表现 有 多 种 亚 型 。Brusselle 等 研究 发 现 , 非 嗜 酸 粒 
细胞 性 哮喘 患者 经 阿奇霉素 治疗 后 ,其 重度 急性 发 作 的 
频率 明显 下 降 , 这 可 能 与 阿奇霉素 的 抗 炎 性 有 关 ,既往 
研究 已 经 证 实 大 环 内 酯 类 抗生素 对 慢性 中 性 粒 细 胞 气 
道 炎 症 有 效 , 如 里 胞 性 纤维 症 ", 非 CF- 支 气管 扩张 ， 
弥漫 性 泛 细 支气管 炎 呈 ;而 Cameron 等 "未 观察 到 阿 奇 
霉 素 的 这 一 作用 ,可 能 是 因为 其 研究 用 药 疗 程 较 短 ,不 
足以 评估 阿奇霉素 对 哮喘 急性 发 作 的 影响 。 此 结果 提 
示 不 同 亚 型 的 哮喘 患者 对 阿奇霉素 的 反应 性 可 能 不 同 ， 
但 Brusselle 等 的 研究 属于 单个 RCT, 结 果 可 靠 性 有 限 ， 
需要 进一步 开展 大 范围 临床 试验 ,纳入 不 同 亚 型 哮喘 患 
者 进行 比较 ,验证 其 研究 结果 的 真实 性 及 合理 性 ,探索 
阿奇霉素 对 不 同 亚 型 患者 的 具体 作用 机 制 ,确定 最 佳 适 
用 人 和 群 。 

本 研究 的 不 足 和 局 限 之 处 :(]) 文 献 质量 欠 佳 : 现 阶 
段 关 于 阿奇霉素 治疗 哮喘 的 研究 较 少 ,经 筋 选 后 纳入 的 
篇 文献 中 ,中 、 低 质量 文献 所 占 比例 较 大 ;(2) 文 献 科 选 
范围 有 限 : 文 献 检索 结果 仅 限 于 中 英文 ,检索 数据 库 有 
限 , 且 较 多 阴性 结果 文章 难以 发 表 , 所 以 虽 已 尽 可 能 收 
集 文 献 , 仍 不 免 存 在 偏 傈 ;(3) 评 价 指标 不 统一 :纳入 文 
献 中 选用 评价 指标 不 尽 相同 ,采用 的 测定 方法 和 记录 标 
准 也 存在 较 大 差异 ,在 统计 分 析 中 难以 合并 ;(4) 各 研究 
方法 不 统一 :各 研究 纳入 对 象 的 基线 资料 .阿奇霉素 治 
疗 剂量 及 给 药方 法 疗程 存在 差异 ,对 所 得 结果 可 能 存 
在 一 定 干 扰 。 

综 上 所 述 ,阿奇霉素 可 改善 哮喘 患者 PEF.ACT 评 
分 ,以 及 中 国人 种 的 FEV1% 水 平 ,但 对 于 生活 质量 无 明 
显 作 用 ,长 期 服用 耐 受 性 良好 ,有 可 能 成 为 哮 踢 治疗 的 
辅助 用 药 。 但 该 研究 仍 需 进行 大 规模 、 高 质量 、 多 中 心 
随机 对 照 临 床 研究 ,标准 化 实验 流程 及 评价 指标 ,以 期 
得 到 更 为 可 靠 的 结果 ,确定 最 佳 用 药剂 量 疗程 及 适用 
人 群 等 ,并 深入 探讨 阿奇霉素 治疗 哮喘 的 作用 机 制 ,为 
阿奇霉素 临床 应 用 提供 循 证 医学 证 据 的 文 持 。 
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